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RESUME 

L’electrophorese des proteines seriques sur acetate de 
cellulose ou en gel d’agarose est un examen biologique 
deja ancien, mats encore tres utilise en biologie clinique. 
Plus recemment, Vapport du dosage immunochimique de 
nombreuses proteines specifiques puis I’apparition du 
concept de profil proteique ont apporte, pour certains 
biologistes et cliniciens, des informations complemen- 
taires a cedes donnees par le profil electrophoretique, 
alors que pour d’autres ils n’ont fait que souligner le 
caractere un peu demode du proteinogramme serique. 

Ces deux articles se proposent de faire le point sur ces 
examens biologiques, les modalites pratiques de leur rea- 
lisation, les principes de leur interpretation, leur cout, 
leurs interets respectifs ainsi que leurs limites d' utilisa- 
tion dans le domaine de l ’exploration des proteines 
seriques ; le premier article a ete consacre aux prof ils 
electrophoretiques, le second s’interesse aux profils pro- 
teiques. 

MOTS-CLES 

profils proteiques - electrophorese des proteines 
seriques. 


Introduction 


V apparition voici une dizaine d’annees (6) du concept 
de profil proteique et sa large diffusion ont considera- 
blement ameliore Y interpretation des resultats du 
dosage des proteines specifiques ; la reconnaissance 
recente par la nomenclature des actes de biologie 
medicale d’un certain nombre de profils proteiques 
(Journal officiel du 14 novembre 1993) amene les cli- 
niciens et les biologistes a se demander comment se 
positionne aujourd’hui le proteinogramme par rap- 
port a son “concurrent” le profil proteique, et s’il 


SUMMARY 

Routine serum protein electrophoresis on cellulose ace- 
tate or agarose gel isi still widely used in clinical chemis- 
try laboratories, but for some biologists it seems to be an 
outmoded test and consequently time has come to re-eva- 
luate its role as a routine test. Recently, proteins profiles 
have been available, associating the simultaneous measu- 
rement of individual plasma proteins by turbidimetric or 
immunonephelometric assay and whose results are gra- 
phically expressed as percentages of the age and sex spe- 
cific normal values. 

Principles of the interpretation of serum electrophoresis 
and proteins profiles, configuration, applications, limits, 
cost and instance of prescription are reviewed to evaluate 
their respective usefulness in clinical chemistry ; the sub- 
ject of the first part of this review was serum protein elec- 
trophoresis, the second part is about protein profiles. 
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n’est pas actuellement devenu par rapport a ce der- 
nier un test demode, voire meme inutile en biologie 
clinique. 

Cet article se propose de rappeler les modalites 
pratiques de realisation et d’ interpretation des 


TIRES A PART : 

M. D. LE CARRER 

Laboratoire de biochimie specialisee (Pr P. LUSTENBERGER) 
CHU - Hotel-Dieu - Institut de biologie 
9, quai Moncousu - B.P . 1005 
44035 NANTES CEDEX 01 


article re^u le 29 aout, accepte le 27 septembre 1995. 


Revue frangaise des laboratoires, novembre 1995 , N° 279 


87 



profils proteiques, tout cn essayant d’en degager les 
avantages et les limites d’ utilisation par rapport aux 
informations foumies par Felectrophorese des pro- 
teines seriques dont les conditions de prescription et 
d’interpretation ont ete detaillees dans un article 
anterieur (9). 


1. Le profil proteique - Definition 


Ce sont les differents graphiques obtenus en exprimant les 
resultats des dosages d’au moins deux proteines seriques 
(choisies pour leur specificite fonctionnelle, leur origine tissu- 
laire, leur poids moleculaire, leur metabolisme et leur demi-vie 
differentes) en pourcentage d’ augmentation ou de diminution 
par rapport a la mediane des valeurs de reference (correspon- 
dant au 100 %) etablies pour ces proteines sur une large 
population temoin, en fonction de l’age et du sexe (1). 


2. Les differents types de profils proteiques 


II existe a ce jour deux types de profils proteiques : les profils 
proteiques cibles limites aux dosages de deux ou trois pro- 
teines et le profil proteique large d’orientation comportant la 
determination d’au moins huit proteines (huit a douze). 

Les principaux types de profils proteiques et leur configura- 
tion sont presentes dans la figure 1 ; lordre des proteines 
propose en abcisses n’a plus de reference electrophoretique, 
mais tient compte des principales correlations existant entre 
les proteines (8). 

1, Les profils proteiques cibles 
(3 proteines) 

1. 1. Le profil proteique inflammatoire 

11 associe le dosage d’une proteine a cinetique rapide, la pro- 
teine C-reactive (CRP), a ceux de deux proteines a cinetique 
lente, l’haptoglobine et Forosomucoide ; deux variantes sont 
proposees sous la forme du profil inflammatoire en neonatalo- 
gie incluant la CRP et Forosomucoide, et du profil proteique 
d’une hemolyse associant Fhaptoglobine a une proteine de 
F inflammation, l’orosomucoide par exemple. 

1. 2. Le profil proteique immunitaire 

II associe les dosages des trois principales classes d’lg (IgG, 
IgA et IgM), excluant les IgD et les IgE dont les determina- 
tions, limitees a des indications bien parti culieres, ne sont 
jamais effectuees en routine dans le cadre d’un bilan de 
r immunite humorale. 

Ce profil n’est pas a proprement parler une nouveaute biolo- 
gique dans la mesure ou les dosages des JgG, IgA et IgM sont 
realises depuis longtemps dans les laboratoires de biologie 
medicale (7) ; les resultats beneficient simplement d’une pre- 
sentation graphique plus moderne et d’un affinement des 
valeurs normales selon l’age et le sexe, ces deux elements 
etant particulierement apprecies des pediatres car le taux des 
des Ig circulantes est tres variable de la naissance a l’age 
adulte. 

1. 3. Le profil proteique nutritionnel 

II comporte les dosages de deux proteines de la nutrition et 
d’origine hepatocytaire, l’albumine a cinetique lente et la pre- 
albumine a cinetique rapide, associes a la determination d’une 
proteine de F inflammation, Forosomucoide ; le dosage de 
cette demiere permet de depister F existence d’un syndrome 
inflammatoire responsable, en dehors de toute denutrition, 
d’une diminution des deux marqueurs nutritionnels par un 


double mecanisme d’ hyper catabolisme et de diminution de 
leur synthese hepatique au profit des proteines de Finflamma- 
tion. 

2. Le profil proteique large d’orientation 
(8 proteines) 

II associe les dosages des trois principales proteines d’origine 
lymphoplasmocytaire impliquees dans 1’ immunite humorale 
(IgG, IgA et IgM) a ceux de cinq proteines d’origine hepatique 
impliquees notamment dans l’inflammation et l’insuffisance 
hepatocellulaire : l’haptoglobine marqueur d’hemolyse, l’oro- 
somuco'ide marqueur inflammatoire, la transferrine marqueur 
du bilan martial, 1’ albumine marqueur de la denutrition et des 
fuites proteiques et enfin la fraction C3 du complement, para- 
metre “charniere” implique a la fois dans 1’immunite, la cho- 
lestase et T inflammation chronique. Les concept eurs du profil 
large d’orientation recommandent chez F adulte la realisation 
simultanee d’un proteinogramme serique afin de ne pas 
meconnaitre F existence d’une eventuelle gammapathie mono- 
clonale. 


3. Fourchettes de normalite 
et presentation des resultats 

Les valeurs normales doivent imperativement etre etablies par 
le fabricant pour chaque proteine sur une population temoin 
par tranches d’age et selon le sexe, pour un systeme analy- 
tique defini associant un appareillage, un antiserum et un stan- 
dard donne, afin de garantir la qualite de F interpretation des 
resultats. Ces valeurs normales doivent obligatoirement figurer 
sur la feuille de resultats, en accompagnement du graphique. 


4. Interpretation 


Si F interpretation des profils cibles ne pose en general pas de 
problemes apres une initiation de base car elle se limite a 
quelques cas de figure relativement peu nombreux, il ne n est 
pas de meme pour le profil large d’orientation dont le manie- 
ment est en effet beaucoup plus delicat en raison du nombre 
important de proteines concernees ; il demande au biologiste 
comme au clinicien qui l’interprete une bonne connaissance 
de leur physiopathologie et des correlations existant entre cer- 
taines d’ entre elles afin de pouvoir tirer le maximum d’ infor- 
mations de cet examen. 

Cette initiation a Finterpretation des profils proteiques 
requiert done obligatoirement un investissement personnel (la 
litterature a ce sujet est abondante et les cas cliniques tres 
nombreux...), une collaboration etroite et mutuelle entre le 
biologiste et le clinicien prescripteur, ainsi qu’une actualisation 
reguliere de leurs connaissances dans ce vaste domaine. 


5. Interets des differents types 
de profils proteiques 

Les interets et les limites des profils proteiques sont resumes 
dans le tableau L 

1 . Interets communs a l’ensemble 
des profils proteiques 

1.1 . Qualite analytique des dosages 
et rapidite d’obtention des resultats 

Dans de nombreux laboratoires, les profils proteiques benefi- 
cient des qualites analytiques de la nephelemetrie automatisee 
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FIGURE 1 

Les principaux types de profils proteiques 
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avec transfert direct des resultats sur un logiciel permettant 
leur edition sous une forme graphique ; les variations intra- 
laboratoires sont minimes et la standardisation internationale 
des proteines ne peut qu encore ameliorer les variations inter- 
laboratoires des dosages de proteines, liees a la diversity des 
reactifs actuellement disponibles. 

La realisation de profils proteiques, quelle que soit leur confi- 
guration, est rapide et peut s’envisager a la demande de fagon 
personnalisee, sans qu’il soit necessaire comme pour les pro- 
teinogrammes de devoir attendre d’en avoir un certain 
nombre pour pouvoir en effectuer une serie. 


1.2. Expression normalisee des resultats 
en fonction de Edge et du sexe 

L’interet majeur des profils proteiques, quelle que soit leur 
configuration, est 1’ expression des resultats des dosages en 
pourcentages des valeurs normales ; cette presentation per- 
met notamment : 

- une appreciation rapide du sens et de l’importance des 
variations des proteines, 

- la mise en evidence des correlations entre les variations des 
taux des differentes proteines etudiees, 

- elle affine la definition des fourchettes de normalite et evite 


Revue frangaise des laboratoires, novembre 1995, N° 279 


89 



la fastidieuse memorisation des concentrations normales d’un 
grand nombre de proteines, 

- elle permet la comparaison des resultats pour une patholo- 
gie donnee sans tenir compte de l’age ni du sexe des patients, 
meme si les dosages sont issus de laboratoires differents. 

2. Interets specif iques a chacune 
des configurations de profils proteiques 

2. 1. Le profit proteique cible inflammatoire 

II permet de diagnostiquer, quantifier, dater et suivre revolu- 
tion dune reaction inflammatoire (4), ce que ne permet pas 
toujours le profil electrophoretique qui manque de sensibilite 
en ne mettant en evidence que les elevations importantes de 
l’haptoglobine et de l’orosomucoide dans des phenomenes 
inflammatoires deja installes ; c’est ainsi qu’une augmentation 
isolee tres importante de la CRP dans une infection debu- 
tante, meme au dela de 300 mg/1, n’aura aucune repercus- 
sion sur le proteinogramme serique. 

Lors d’un traitement antibiotique ou anti-inf lammatoire, la 
normalisation de la CRP permet de juger tres rapidement de 
l’efficacite de la therapeutique instauree, tandis que la normali- 
sation de l’haptoglobine et de l’orosomucoide constituera un 
critere objectif de guerison. 

Qu’il existe ou non un syndrome inflammatoire, 1* absence de 
correlation entre le taux d’haptoglobine et celui de l’orosomu- 
coide traduit 1’ existence d’un syndrome hemolytique intra-vas- 
culaire associe ; il est interessant de no ter que le taux de Fhap- 
toglobine n’est en revanche pas modifie en presence d’une 
hemolyse in vitro du serum, survenant par exemple lors d’une 
centrifugation trop rapide. 

2. 2. Le profil proteique cible immunitaire 

11 reflete le statut immunitaire d’un sujet avec beaucoup plus 
de precision que le proteinogramme et permet la mise en evi- 
dence des hypo y-globulinemies (deficits immunitaires humo- 
raux congenitaux ou acquis) ou des hyper y-globulinemies 
(hepatiques, infectieuses ou autoimmunes par exemple) por- 
tant sur une ou deux classes d’lg, ce que ne permet pas le pro- 
fil electrophoretique car les variations de la zone des y-globu- 
lines refletent essentiellement les perturbations du taux des 
IgG quantitativement majoritaires dans le serum. 

La realisation d’un profil immunitaire, en complement d’un 
proteinogramme peu evocateur, donne des indications inte- 
ressantes pour effectuer ou non une exploration immunochi- 
mique complementaire (immunofixation ou immunoelectro- 
phorese) en cas de suspicion d’une gammapathie 
monoclonale ; lorqu’une Ig monoclonale est mise en evidence, 
il oriente le diagnostic en appreciant le taux des Ig physiolo- 
giques et permet le suivi biologique de la chimiotherapie ins- 
tauree en cas de malignite (10). 

2. 3. Le profil proteique cible nutritiormel 

Il permet le diagnostic biologique des denutritions en appre- 
ciant leur importance et leur anciennete, differencial les 
denutritions debutantes souvent infracliniques (seule la preal- 
bumine est diminuee) des denutritions chroniques severes (la 
prealbumine et l’albumine sont diminuees) ; ce type de profil 
permet aussi la surveillance de l’etat nutritionnel ainsi que le 
suivi therapeutique d’une realimentation parenterale. 

Le dosage associe de l’orosomucoide permet de separer deux 
types de denutrition lorsque la prealbumine ou/et l’albumine 
sont diminuees : l’insuffisance d’apport (dans ce cas l’oroso- 
mucoide est normale) et l’hypercatabolisme lie a une inflam- 
mation (l’orosomucoi’de est alors augmentee), l’apport nutri- 
tionnel ne pouvant etre dans ce dernier cas que palliatif (5). 

Le profil electrophoretique ne permet qu’une approche tres 
imprecise de l’etat nutritionnel en ne donnant qu’une estima- 
tion semi-quantitative de la diminution de l’albumine lorsque la 
denutrition est deja bien installee ; il met aussi en evidence un 
syndrome inflammatoire concomitant, uniquement si celui-ci 
est en phase aigue et suffisamment intense. 

2.4. Le profil proteique d’orientation 

Il regroupe dans sa configuration standard les proteines impli- 
quees dans les profils de type inflammatoire (sans la CRP), 


immunitaire et nutritionnel (sans la prealbumine) auxquelles 
sont rajoutees la transferrine et la fraction C3 du complement. 

Ses applications sont done tres nombreuses, couvrant 
1’ ensemble de celles des trois profils cibles precedemment 
cites, mais elargies en particular aux anomalies du metabo- 
lisme martial, aux fuites proteiques (urinaires ou digestives) et 
aux pathologies immunes (avec consommation du C3). 

L’interet majeur du profil d’orientation est surtout reconnu 
dans sa contribution au diagnostic de pathologies complexes 
ou plusieurs syndromes biologiques sont associes : insuffi- 
sance hepatocytaire + inflammation, inflammation + hemo- 
lyse, inflammation + carence martiale, ou hemolyse + inflam- 
mation + consommation du C3 par exemple. 


6. Limites des profils 
proteiques 

1. Limite analytique 

Si la disponibilite d’un standard international certifie pour qua- 
torze proteines plasmatiques devrait supprimer la responsabi- 
lite importante des standards dans la divergence des resultats 
observes, 1’ influence de l’antiserum apparait capitale sur la 
validite des resultats et 1’ interpretation des profils proteiques 
sur un meme appareillage utilisant un etalon unique. 

L’ interpretation d’un profil proteique repose sur des regies 
clairement definies ; celles-ci peuvent etre invalidees par l’utili- 
sation d ’antiserums fournissant des resultats divergents de 
ceux ayant servi a la definition de ces regies, pouvant conduire 
de ce fait a des interpretations erronees (3). 

2. Sensibilite et specificite 

Les pro fils proteiques refletent avec precision l’etat proteique 
d’un sujet, ils presentent une bonne sensibilite analytique 
adaptee a une interpretation optimale des profils proteiques et 
permettant le depistage de pathologies diverses ; ils ont en 
revanche une assez faible specificite qui doit temperer 1’ inter- 
pretation des resultats et inciter a une grande prudence vis-a- 
vis des examens complementaires pouvant resulter d’une 
interpretation parfois excessive (7). 

Les indications foumies par les profils proteiques ne peuvent 
conduire qua 1’evocation d’un certain nombre d’ hypotheses 
diagnostiques apres confrontation aux autres elements clinico- 
biologiques, et non a l’affirmation categorique et univoque de 
I’ existence d’une pathologie precise donnee. 

3. Approche strictement quantitative 
des proteines seriques 

Les profils proteiques ne detectent pas les anomalies qualita- 
tives des proteines : c’est pourquoi un profil d’orientation ou 
immunitaire doit toujours etre associe a un proteinogramme, 
en particulier chez l’adulte, afin de ne pas meconnaitre l’exis- 
tence d’un pic monoclonal que le simple dosage des Ig ne per- 
met pas de detecter. 

De fagon plus anecdotique, un profil d’orientation ou nutri- 
tionnel comportant un dosage d’albumine ne detectera pas 
l’existence eventuelle d’une bisalbuminemie (visible sur le pro- 
teinogramme) generalement sans consequence^ cliniques, 
mais dont l’apparition dans le cadre d’une pancreatite devra 
inciter a rechercher un faux kyste fistulise du pancreas, consti- 
tuant de ce fait un argument important en faveur d’une deci- 
sion chirurgicale. 

4. Reflet des variations quantitatives 
des seules proteines dosees 

Un profil proteique, quel qu’il soit, ne met en evidence que les 
variations quantitatives des proteines entrant dans sa configu- 
ration ; c’est ainsi qu’il ne detectera pas un deficit severe en 


90 


Revue frangaise des laboratoires , novembre 1995, N° 279 



al-antitrypsine si cette proteine ne fait pas partie des 
proteines dosees, alors qu’un proteinogramme le visualisera 
aisement. 

De la meme fagon, un dosage isolement augmente de la CRP 
ou un taux effondre de C4 avec C3 normal dans un contexte 
de maladie autoimmune passera inapergu si un profil d ? orien- 
tation stricto sensu est mis en oeuvre ; il est parfois plus infor- 
matif, dans le cadre dune pathologie orientee cliniquement 
(de type lupus erythemateux par exemple), de prescrire un 
profil inflammatoire associe a une exploration du complement 
(dosage hemolytique global CH50, fractions C3 et C4) plutot 
que la realisation d’un profil d’ orientation a configuration 
imposee. 


5. Initiation indispensable pour une bonne 
interpretation et necessity de consacrer 
un temps suffisant a la confrontation 
des donnees clinico-biologiques 

Pour le biologiste comme pour le clinicien (deja tres sollicite 
par 1’ interpretation des nouveaux parametres concernant de 
nombreuses disciplines biologiques...), l’effort de comprehen- 
sion demande pour des analyses novatrices et complexes 
comme les profils proteiques n’est pas toujours facile, or seuls 
ceux qui y ont consacre du temps reconnaissent leur interet, 
en tirent le maximum d’ informations et les prescrivent si 
besoin dans des cadres diagnostiques justifies. 

Enfin, le contact permanent et durable necessaire entre le bio- 
logiste et son interlocuteur clinicien n’est pas toujours aise, 
notamment dans les centres hospitaliers ou F ensemble des 
internes en medecine d’un service donne est renouvele deux 
fois par an, ce qui ne simplifie pas leur formation, Fencadre- 
ment des prescriptions de profils proteiques et le suivi des 
demandes a long terme. 


6. Risque de banalisation de sa prescription 
et limite economique a sa realisation 

La prescription d’un profil proteique doit toujours etre faite de 
fagon personnalisee ; sa realisation a titre systematique et a 
grande echelle, son interpretation sans une initiation serieuse 
prealable risquent a court terme de banaliser completement 
cet acte biologique relativement sophistique et d’entrainer une 
derive economique actuellement difficilement justifiable dans 
le budget d’un laboratoire. 

Le choix rationnel d’un nombre limite d’examens est neces- 
saire dans la mesure ou de nombreux syndromes biologiques 
sont facilement identifiables sans faire appel a la determina- 
tion de l’ensemble des parametres dont ils modifient la valeur. 
C’est ainsi que 1’ identification d’un syndrome inflammatoire 
en clinique ne requiert pas systematiquement la constatation 
de toutes les perturbations biologiques dont il est responsable 
(synthese accrue de certaines proteines, diminuee pour 
d’autres, perturbation du metabolisme du fer avec hyperferriti- 
nemie et hypotransferrinemie, anemie et hyperplaquettose 
entre autres...), et ceci pour des raisons economiques evi- 
dentes, mais aussi parce que la sensibilite et la specif icite res- 
pectives de chacune de ces anomalies sont differentes (pre- 
sence en dehors d’une inflammation ou au contraire absence 
au cours de syndromes inflammatoires alithentiques) (11). 

L’approche economique du cout d’un profil proteique se pose 
differemment selon qu’il s’agit d’un laboratoire prive ou 
public ; dans le premier cas, le paiement de 1’ analyse se fera 
selon la stricte cotation en B alors que pour les patients hospi- 
talises, la depense en examens biologiques est incluse dans un 
forfait journalier different selon les services cliniques mais 
identique pour tous les hopitaux. 

Si Felectrophorese des proteines fait partie du bilan d’ entree 
des patients hospitalises dans certains services cliniques, il ne 
serait pas raisonnable de remplacer la centaine de proteino- 
grammes seriques parfois realises quotidiennement dans un 
laboratoire de biochimie hospitalier par le meme nombre de 
profils proteiques d’ orientation, le budget reactif de ces exa- 
mens etant alors multiplie pour Fhopital par 10 ou meme 20 
(difference entre le cout approximate d’une electrophorese 


TABLEAU I 

Interets et limites des profils proteiques 


1. Interets 

- Qualite analytique des dosages et rapidite d’obtention des resul- 
tats 

- Expression normalisee des resultats en fonction de Fage et du 
sexe 

- Interets diagnostiques specifiques a chacune des configurations 
de profils proteiques 

2. Limites 

- Limites analytiques 

- Manque de specificite 

- Reflet des variations quantitatives des seules proteines dosees 

- Initiation indispensable pour une bonne interpretation 

- Risque de banalisation de sa prescription et limite economique a 
sa realisation 

- Absence a ce jour de validation medicale et d’ evaluation econo- 
mique 


des proteines automatisee sur acetate de cellulose et celui des 
huit dosages impliques dans un profil d’ orientation). 


7. Absence a ce jour 

d’une validation medicale reconnue 

et d’une evaluation economique serieuse 

Les concepteurs du profil proteique reconnaissent eux-memes 
l’absence a ce jour d’une validation medicale et d’une evalua- 
tion economique rationnelle des profils proteiques par un 
consensus d’experts cliniciens et biologistes (8). 

Dans le respect des references medicales opposables et des 
contraintes socio-economiques, il est done necessaire pour 
F instant de sensibiliser les cliniciens a Fimportance des condi- 
tions de la prescription de profils proteiques, en evitant l’atti- 
tude maximaliste qui discrediterait ce type d’examen et 
condamnerait leur interet a court terme, ce qui serait vraiment 
tres regrettable en raisons des indeniables atouts scientifiques 
de ce type d’examen. 


7. Cotation 
a la nomenclature 


1. Profils proteiques cibles 

La cotation est fixee a B80 pour les profils proteiques cibles 
comportant deux proteines (profil inflammatoire en neonata- 
logie, profil d’une hemolyse), a B100 pour les profils pro- 
teiques cibles a trois proteines (profil inflammatoire, immuni- 
taire et nutritionnel) ; si un proteinogramme est associe au 
dosage d’au moins trois proteines (par exemple un profil 
immunitaire associe a un proteinogramme), la cotation est 
alors B140. 


2. Profil proteique d’ orientation 

La cotation est fixee a B100 pour le profil proteique d’ orien- 
tation a huit proteines, la cotation maximum ne pouvant exce- 
der celle du dosage de trois proteines ; si un proteinogramme 
lui est associe, la cotation est B140. 

Les profils proteiques ne sont pas cumulables entre eux et un 
profil proteique n’est pas cumulable avec le dosage d’autres 
proteines par immunoprecipitation en milieu liquide ou geli- 
fie ; enfin, un profil proteique, quel qu’il soit, doit toujours etre 
accompagne d’un commentaire du biologiste. 
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Conclusion 


La comparaison objective des interets respectifs et 
des limites d ’utilisation du proteinogramme serique et 
du profil proteique dans ses differentes configura- 
tions montre que ces deux types d’examens ne sont 
pas en concurrence directe Tun avec Fautre ; leur 
bonne utilisation en biologie medicale necessite sim- 
plement de bien connaitre leurs qualites et leurs 
defauts afin de pouvoir les integrer judicieusement 
dans une demarche diagnostique ou le choix des exa- 
mens biologiques reste conditionne par le rapport 
cout/efficacite de leur prescription. 

L’electrophorese des proteines garde une place de 
choix dans la detection des anomalies qualitatives des 
proteines, en particulier dans le diagnostic et le suivi 
des gammapathies monoclonales ou elle reste irrem- 
pla^able, mais elle donne aussi des indications inte- 
ressantes pour la mise en evidence de certains syn- 
dromes biologiques aigus pour lesquels la sensibilite 
des profils proteiques n’est pas necessaire. Son utili- 
sation va vraisemblablement connaitre un regain 
d’interet dans un avenir maintenant tres proche avec 
Fapparition prometteuse (et annoncee a un cout rai- 
sonnable au test...) de l’electrophorese capillaire au 
service des examens de routine. 
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